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1. 高齢者の薬物療法の特徴




倍の出現率を示し、外来症例では１年当たり 10% 以上の薬物有害事象を認めている 2)。また、米国のナー
シングホームでは、１年当たり 15~20% の薬物有害事象が出現している 2)。
高齢者の薬物有害事象は、精神神経系、循環器系、血液系などの多臓器に出現し、重症例が多いことが











（日本老年医学会ほか（編）　高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015 5) p.12 より引用）
表１　高齢者で薬物有害事象が増加する要因












を解析した研究 8) では、5 種類以上で転倒の発生率が高かったと報告されている。これらの結果と高齢




















要する PIM(Potentially Inappropriate Medication) に関する記載がある。PIM に該当する薬剤を列挙
すると、抗精神病薬全般、ベンゾジアゼピン系睡眠薬、三環系抗うつ薬、抗血栓薬、利尿薬、抗ヒスタ












認知機能障害、うつ状態、独居などが報告されている 10 ～ 12)。高齢者総合機能評価を用いて、認知機能、
手段的 ADL、生活環境などを評価することにより服薬管理能力を把握することが出来る。服薬管理能
表４　薬剤起因性老年症候群と主な原因薬剤














（厚労省　高齢者の医薬品適正使用の指針 2018 11) p.8 より引用）
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Abstract
　Japan is a super-aging society with an increasing population of the elderly. With the increase 
in the number of the elderly, the demand for drug therapy in the elderly is increasing. The 
incidence of drug adverse events is more likely in the elderly than in younger people. An 
increase in drug sensitivity due to aging and an increase in the number of drugs taken are two 
major factors of adverse event increase. In the case of the elderly, drug adverse events often 
appear as geriatric syndrome, so care should be paid because it is difficult to notice. The Japan 
Geriatrics Society has issued a warning about potentially inappropriate medication in the elderly. 
In the drug therapy of the elderly, it is important to perform medication management in inter-
professional work.
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